Mod. scelta liste difese d’ufficio
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Il sottoscritto Avv. ____________________________ nato a ______________________ il __________ residente a ___________________________ (Prov. ______) nella Via _____________________ n.____ con studio principale a ____________________ (Prov. ______) nella Via __________________________ n.____  Telefono Studio ______________________ Fax Studio ____________________ Cell. _____________________________ E:mail _____________________________ PEC ____________________________ iscritto all’Albo degli Avvocati di ORISTANO e già iscritto nell’Elenco dei difensori d’ufficio dal _______________
Visto il Decreto Legislativo 30 gennaio 2015 n.6;
Visto l’art. 97 c.II c.p.p.;
Visto il Regolamento assunto dal CNF nella seduta del 22 Maggio 2015;
conferma
la propria volontà di restare inserito nell’elenco dei difensori d’ufficio e
chiede
di essere inserito nelle seguenti liste: 
⃝ LISTA DIFENSORI D’UFFICIO PER INDAGATI E IMPUTATI LIBERI 
⃝ LISTA DIFENSORI D’UFFICIO PER ARRESTATI O DETENUTI E ATTI SOSTITUZIONI URGENTI
⃝ LISTA DIFENSORI D’UFFICIO PER INDAGATI E IMPUTATI MINORENNI LIBERI
⃝ LISTA DIF. D’UFFICIO PER ARRESTATI O DETENUTI E ATTI DI SOSTITUZIONE URGENTE TRIBUNALE MINORENNI
⃝ LISTA DIFENSORI D’UFFICIO PER I PROC.TI DI COMPETENZA DEL MAGISTRATO E DEL TRIBUNALE DI SORVEGLIANZA

Oristano, ______________
_________________________________
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